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RINGKASAN 
 
HUBUNGAN BAYI BERAT LAHIR RENDAH DENGAN 
KETUBAN PECAH DINI 
 
Nama : Nara Dikna Aditya 
NRP : 1523013082 
 
Negara Indonesia angka kematian neonatal yaitu sebesar 25 
per-1000 kelahiran hidup dengan Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) 
penyebab utamanya.2 Kematian bayi baru lahir di Indonesia 
diantaranya disebabkan oleh BBLR 29%, asfiksia 27%, tetanus 
neonatorum 10%, masalah pemberian makanan 10%, gangguan 
hematologi 6%, infeksi 5%, dan lain-lain 13%.3 Negara Indonesia 
memiliki angka kematian neonatal yaitu sebesar 25 per-1000 
kelahiran hidup dengan Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) penyebab 
utamanya. Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) adalah bayi baru lahir 
yang berat badannya saat lahir kurang dari 2500 gram. Prevalensi 
bayi berat lahir rendah diperkirakan 15% dari seluruh kelahiran di 
dunia dan banyak terjadi di negara-negara berkembang. Indonesia 
menempati urutan ketiga tertinggi di dunia setelah Afrika Selatan 
dan India.  Angka kejadian BBLR di Jawa Timur terdapat 
peningkatan yaitu 10% pada tahun 2010 menjadi 11% pada tahun 
2013. Manuaba (2010) menyebutkan bahwa KPD merupakan 
komplikasi langsung dalam kehamilan yang mengganggu kesehatan 
ibu dan juga pertumbuhan janin dalam kandungan sehingga 
meningkatkan risiko kelahiran BBLR.  
Penelitian ini bertujuan  untuk mengetahui hubungan bayi 
berat lahir rendah dengan ketuban pecah dini. Lokasi penelitian 
dilakukan disalah satu RS Swasta di Surabaya. Penelitian ini 
merupakan observasional analitik dengan mengambil data sekunder. 
Variabel bebas (independen) dalam penelitian ini adalah Ketuban 
Pecah Dini (KPD), dan variabel terikat (dependen) adalah Bayi Berat 
Lahir Rendah (BBLR). Penelitian ini  menggunakan rancangan case 
control, dengan teknik pengambilan sampel yaitu total sampling 
pada sampel kasus (BBLR) maupun sampel kontrol (tidak BBLR)  
yaitu 437 data bayi yang dilahirkan cukup bulan dan tidak gemeli. 
Data dinalisis dengan menggunakan program SPSS versi 22 
menggunakan uji koefisien kontingensi. Berdasarkan pengumpulan 
xxiii 
 
data dan analisis, terdapat hubungan antara BBLR dengan KPD 
dengan nilai p=0,009 (p<0,05). Hal ini menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan antara BBLR (Bayi Berat Lahir Rendah) dengan KPD 
(Ketuban Pecah Dini) (p<0,05). Pada tabel tersebut juga 
menunjukkan koefisien korelasi (C) sebesar 0,146. Menurut 
Sugiyono (2007) dalam pedoman interpretasi korelasi, nilai termasuk 
koefisien yang sangat rendah. Oleh karena itu dapat disimpulkan 
kekuatan hubungan BBLR dengan KPD termasuk sangat lemah atau 
rendah karena adanya pengaruh faktor lain yang dapat menyebabkan 
BBLR. 
 BBLR memiliki dampak yang serius terhadap kualitas 
generasi mendatang. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Suriani 
(2010) bahwa ada pengaruh komplikasi kehamilan terhadap kejadian 
bayi berat lahir. Penelitian tersebut menyatakan bahwa infeksi 
selama hamil dapat berhubungan langsung maupun tidak langsung 
dengan kejadian BBLR akibat suplai makanan yang terganggu.12 
KPD merupakan komplikasi langsung dalam kehamilan yang 
mengganggu kesehatan ibu dan juga pertumbuhan janin dalam 
kandungan sehingga meningkatkan risiko kelahiran BBLR.12,13 
Humaeroh (2015), dalam  penelitiannya di Yogyakarta menyebutkan 
terdapat hubungan antara KPD dengan BBLR dengan p 
value=0,015< α (0.05) dan OR=3,036. Diharapkan penelitian ini 
dapat menjadi bahan referensi dan masukan untuk Rumah Sakit guna 
meningkatkan pelayanan kesehatan, selain itu tenaga medis dapat 
melakukan tindakan promotif dan preventif dan memastikan ibu 
yang sedang hamil mengerti akan pentingnya mencegah kejadian 
bayi berat lahir rendah dengan harapan angka kematian neonatus 
dapat berkurang. 
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ABSTRAK 
 
Hubungan Bayi Berat Lahir Rendah dengan Ketuban Pecah Dini 
Nara Dikna Aditya 
NRP : 1523013082 
Negara Indonesia memiliki angka kematian neonatal yaitu sebesar 25 
per-1000 kelahiran hidup dengan Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) 
sebagai penyebab utamanya. Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) 
adalah bayi baru lahir cukup bulan yang berat badannya saat lahir 
kurang dari 2500 gram. Prevalensi bayi berat lahir rendah 
diperkirakan 15% dari seluruh kelahiran di dunia dan banyak terjadi 
di negara-negara berkembang. Indonesia menempati urutan ketiga 
tertinggi di dunia setelah Afrika Selatan dan India. Angka kejadian 
BBLR di Jawa Timur terdapat peningkatan yaitu 10% pada tahun 
2010 menjadi 11% pada tahun 2013. Ketuban Pecah Dini (KPD) 
merupakan komplikasi langsung dalam kehamilan yang mengganggu 
kesehatan ibu dan juga pertumbuhan janin dalam kandungan 
sehingga meningkatkan risiko kelahiran BBLR. Tujuan penelitian 
adalah untuk mengetahui hubungan Bayi Berat Lahir Rendah dengan 
Ketuban Pecah Dini. Penelitian ini merupakan observasional analitik 
menggunakan rancangan case control, dengan teknik pengambilan 
sampel yaitu total sampling pada sampel kasus (BBLR) maupun 
sampel kontrol (tidak BBLR)  periode 2015 yaitu 437 data bayi yang 
dilahirkan cukup bulan dan tidak gemeli. Data dinalisis dengan 
menggunakan program SPSS menggunakan uji koefisien 
kontingensi. Hasil Penelitian ini adalah terdapat hubungan antara 
BBLR dengan KPD didapatkan nilai p=0,009 (p<0,05) dan nilai 
koefisien korelasi sebesar 0,146 yang berarti kekuatan korelasi 
sangat lemah. Hasil ini memberi kontribusi kepada masyarakat agar 
mengerti akan pentingnya mencegah kejadian bayi berat lahir rendah 
dengan harapan angka kematian neonatus dapat berkurang. 
 
Kata Kunci : BBLR, KPD, lahir tunggal cukup bulan 
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ABSTRACT 
 
The Relationship Between Low Birth Weight with Premature 
Rupture of Membrane 
Nara Dikna Aditya 
NRP : 1523013082 
Indonesia has 25 neonatal mortality rate every 1,000 live births with 
Low Birth Weight (LBW) as the main cause. Low Birth Weight 
(LBW) is a fullterm newborn baby’s weight less than 2500 grams. 
The prevalence of Low Birth Weight is approcimately 15% of all 
births around the world and it commonly happened in developing 
countries and Indonesia is in the third place after South Africa and 
India. The occurence of LBW increasing from 10% in 2010 to 11% 
in 2013. Premature Rupture of Membrane (PROM) is a direct 
complication in pregnancy that bother mother’s health and the 
growth of fetus that can increase the risk of having LBW. This 
research as designed to prove the correlation between low birth 
weight and premature rupture of membranes. This research used 
observational and analitical study using case control method, with 
total sampling technique in 1st January to 31st December 2015, we 
had 437 fullterm single newborn. I analyzed the data using SPSS 
with contingency coefficient test. The result showed that there is a 
relationship between low birth weight and Premature Rupture of 
Membrane with a value of p = 0.009 (p<0.05) and the value of 
correlation coefficient is 0,146 means there is a very low correlation 
coefficient.These result contribute society to understand the 
important of preventing LBW, so it can be used for reduce neonatal 
mortality rate. 
 
Keywords: Low Birth Weight, Premature Rupture of 
Membrane, fullterm single newbor 
